\
SEGURO DE CUMPLIMIENTO A F;?\VO’R DE ENTIDADES ESTATALES suramericand ‘:\\__;/?
(GARANTIA UNICA] =
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BOGOTAD.C., 21 DE ENERO DE 20%9 2277237-5 12681123
Intermediario Cadigo Oficina Referencia ¢ Pago
GERMAN AMAYA NAVARRO 41908 2422 01212681123¢

TOMADOR
CEDULA - Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1016047411 LINA MARIA GAMBA CAMACHOD'
Direccidn Ciudad Teléiono
CLL 20A NG, 14C 33 MZG MOSQUERA
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
1018047411 LINA MARIA GAMBA CAMACHO

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO

NIT Nombres y Apellidos A
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR /*** LA NACION ~ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL***/

83803946705
COBERTURAS DF LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21-ENE~2019 31-MAR-2019 493.849,80 43.103,00
VIGENCIA DEE SEGURO \&GENCEA DELM_QV‘LM_LENTO VLR, PRIMA SIN IVA VLR, IMPUESTOS (VA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta jas | Desde Hasta
21-ENE-2019] 31-MAR-2019 5% 21-ENE-2019] 31-MAR-201% $43.103 $8'1?0 $51.293
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCUENTAY UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/L
Docurnento de: Vator Asegurado Movimiento Prima Anual Total Yator Asegurado
POLIZA NUEVA $493.849 $1.482 $493.849,00

S0MOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL IVA ;
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUSETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

163 — NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MOMEDA COASEGLROD NUMERG POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
02z NDX 2581 CUMBO3 o1 PESD CGLOMBIAND DIRECTO
o
FIRMA AUTORIZADA \\-PrﬁMA TOMADT
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIG0 [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPARIA CATEGORIA [ 2 ARTICIPACION]PRIMA
%1908 | GERMAN AMAYA NAVARRO SEGUROS GENERALES SURAMERICANA SA NATURAL | 100,60 | 43103
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utitiza Tipo y nimero de la entidad Tipo de decumente Ramo al cual accede identificacion Interna de La proforma
«CODIGO CLAUSULADD 01/61/2017 13-18 P 05 F_D1-12-D84
cODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccién: Prestacion de servicios Profesionales
NRQ. DE CONTRATO 001-MDN~CGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-CAMAN-ESM254308511882-2019
i OBJETO: RESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL
¢  ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR NO 5118 CAMAN-ESUFA
NOTA SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y/ 0 BENEFICIARIO ES: LA NACION -
2 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - DIRECCION GENERAL DE SANIDAD
3 MILITAR.
g
: DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
b e
. CARRERA 11 # 93-46 EGIMEN COML
. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS YENTAS REGIMEN COMUN
—CLIENTE ~ www.suramericana.com Péglna 1
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SEGURD DE RESPONSABILIDAD CiVIL PARA PROFESIONALES DE LA SALUD suramericand "‘"-7
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CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD [ REFERENCIA DE.PAGD
BOGOTA D.C., 05 DE SEPTIEMBRE DE 2018 0582395-0 013312972989
INTERMEDIARIO TOCIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERD
GERMAN AMAYA NAYARRC 41908 2422 12972989
TOMADOR CERULA
LENA MARIA GAMBA CAMACHO 1016047411
ASEGURADO CEDULA
LINA MARIA GAMBA CAMACHO 1016047411
BENEFICIARIO
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFOND
CLE 20A ND, 14C 33 MZ G MOSQUERA
DIRECCIGN DEL PREDIO ASEGURADOD CILDAD GEPARTAMENTO DESCRIPCIEN DEL SECTOR
CR7#524 BOGOTAD.C. BOGOTA D.C. SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD ALDOIR0
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES 9 ~-153
DESCRIPEIGN DEL PREGID ASEGURADO : RIESGD No
ENFERMERA 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
o
COBERTURA VLR.ASEGURADD  [VLR. MOVIMIENTO | vamaes | PRIMA LV.A PRIMA + IVA
* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 10.000.600 10.600.000 0 20.650 17.224 107.874
VIBENCIA DEL MOVIMIENTO ] i
DESDE VIIER NUMERQ DiAS PRIMA VA TOTAL A PAGAR
05-5EP-2018 05-SEP-2019 365 $90.650 $17.224 $107.874
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CIENTO  SIETE MIL OCHOCIENTGS SETENTA Y CUATRO PESOS ML
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERC OE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADD VALDR INDICE YARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA
05-5EP-2018 05-SEP-2019 1 $10.000.000,00 $0,00 %$10.000.000,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCIOM EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART, 17

TERMINACION AUTOMATICA DELCONTRATO DEL SEGURO: "LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA 0 DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON
FUNDAMENTO EN ELEA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATOY DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGOD DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE
LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO™.

ELPRESENTE GONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-064, LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIO 0 AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA INFORMACION
CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINGULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE. A SU VEZ, LA C{JMPANIA TIENE LA
FACULTAD OE CANCELAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADO POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA CONTRATO, EN CASO DE DESATENCION A ESTOS
DEBERES.

-VER CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, Y ANEXO DE HMACC Y AMIT P )
~VER INFORMACION DE AMPAROS, ARTICULOS Y BIENES ASEGURADOS EN DOCUME % 55'

104 - NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

RAMG| PRODUCYO | OFICINA | USUARIG OPERACION | MONEDA

FIRMA AUTORIZADA NRMAASEGURADO
013 | RC3 2841 |a3217 | O PESO COLOMBIAND _ \\\nnarantE: £5TE DOCUMENTO SGLO ES VALIDD COMD RECAD DE PRIMA, St ESTA FIRMADD POR UN
COASEGURD NOMERD POLIZALIDER | DOCUMENTD COMPARIA LIDER ~ CAJERO {) COBRADOR AUTORIZADO POR LA SURAMERICANA. SI 3 ENTREGA A CAMBI) DE UN CHEQUE. LA
DIRECTO PRIMA SOLO SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERIGANA SUVALCR.

PARTICIPACION DE ASESORES
CODIGO | NOMBRE DEL ASESOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION | PRIMA

41708 GERMAN AMAYA NAVARRO SEGURDS GENERALES SURAMERICANA NATURAL 100,00 20.450

©F COLGMaLA

FECHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTILIZA] TiPO Y NUMERO DE LA ENTIDAD ! TIPO DE DOCUMENTO| RAMO AL CUAL PERTENECE| IDENTIFICEACION INTERNA DE LA PROFORMA
17-10-2016 13-18 2 12 F-01-13-D64

VIGILADOQ HrArHIEAGE G Enancacnn

PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA

DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,
CRA 11 NRO. 93 46 PISO 4 NIT B90L903 4079
BOGOTAD.C. RESPONSABLE DE [MPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

Segures Benerales Suramericana S,A. ~ CLIENTE - WWW.SUramericana.com Pagina 1



S
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DE LA SALUD

Certificado individual =z
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICIGN POLIZA NUMERO
BOGOTA D.C., 05 DE SEPTIEMBRE DE 2018 D582395-0/
INTERMEDIARIO cORIGO OFICINA DOCUMENTO ROMERD
GERMAN AMAYA NAVARRO 41908 2541 12672989
TOMADOR Y ASEGURADO CEDULA
LINA MARIA GAMBA CAMACHO 1016047411
BENEFICIARIO
TERCEROQS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONG
CLL 20AND, 14C 33 MZG MOSQUERA
DIRECCION DEL PREDIO ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR
CR7 #52 4 BOGOTAD.C. BOGOTA D1.C. SECTOR SERVICIOS
TOOGT
ACTIVIDAD ACTIVIDAD
HOSPITALES GENERALES, CLINICAS , CENTROS MEDICOS Y SIMILARES ¢~15
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESGO No
ENFERMERA . 1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA YLR. ASEGURADO VLR, MOVIMIENTO Jag\fglgﬁ_s PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL 10.000,000 10.000.000 0 90,450 17.224 107.874
E‘ggENC‘A DEL. M‘WIM*EHT& " NUMERO Dias PRIMA DEL RIESGO IVA DEL.RIESGO TOTAL DEL RIESGO
05-SEP-2018 05-SEP-2019 345 $90.650 $17.224 $107.874
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS
GIENTO  SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/L
VIGENCIA DEL SEGURD NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADO VALOR INDICE YARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADD
i DESDE HASTA
‘ 05-SEP—2018 05-SEP-2019 $10.000,820,00 $0,00 $10.000.000,00
DDCUMENTO DE: VIGENCIA DE MANTENIMIENTO
DESDE _ HASTA
POLIZA NUEVA No aplica”__ D5~SEP-2019
. DEDUCIBLES
BASICO RESPONSARILIDAD CIVIL PROFESIONAL: 10% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.
i
i
g
g
-
i
o
(=]
3
=
3
R 2.
S
FIRMA AUTORIZADA FIRMA ASEGURADO
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES: SEGURCS GENERALES SURAMER|CANA S.A,
GRA 11 NRO. 93 48 PISO 4 NIT 890,903 4079 )
BOGOTA D.C. RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE L AS YENTAS REGIMEN COMUN

Seguros Generales Suramericana S.A - CLIENTE - www.SUramericena.com Pagina 1



